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   A 57-year-old man was admitted to our hospital complaining of nausea, vomiting and fever of 
38.7°C. He was diagnosed as having acute cholecystitis with gallstones. Abdominal CT, how-
ever, indicentally revealed a space-occupying solid mass lesion at the upper pole of the left kidney. 
The feature of the lesion on ultrasonography was similar to that of renal simple cyst. The renal 
angiography showed that the tumor was avascular. Aspiration biopsy was done. Cytologically, 
small tumor cells forming cell clusters had scanty granular cytoplasms and small round or oval 
shaped nuclei sized 13-15p. The chromatin was diffusely distributed and increasing its density. 
Nucleoli were not so evident and if existing, usually small. Fatty stain was positive at granules in 
the cytoplasms. Radical nephrectomy was performed on August 28, 1984. Pathological examina-
tion revealed that almost all components of the tumor consisted of typical papillary renal adeno-
carcinoma, and staging was pT2, pN 0, pV 0, M 0, INF a. Alpha-type interferon to a total doze 
of 11,700 x 104 units was administered intramuscularly daily for a month after the operation. By 
January 11, 1986, no evidence of tumor recurrence was noted. 
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は じ め に
腎乳頭状腺癌は腎細胞癌の約10%1・2)にみられる比
較的稀なタイブの腫瘍であるが,そ の画像診断,穿刺
細胞像についてはあま り知 られていない.急 性胆石症
に対し腹部CTを 施行した ところ偶然発見された径














胆嚢炎 と診断されたが,GT上 偶然,左 腎に径3cm
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sityを有 し,そ のCT値 はFig.IAの単純CTで
は腎実質よりも高く背筋群 と同程度であ り,enhance
しても,ほ とんどenhanceされない.い ずれにしろ





















る,腫 瘍 のCT値 はplainで 固有 背 筋 群
と同程 度 であ り腎嚢 胞 とは鑑 別 され る.ま た
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Fig.3.経皮的 穿 刺 吸 引 細 胞 診 に て得 られ た 腫瘍 細 胞 のcluster.(Pap.染色 ×400)
立花 ・小林:腎 乳頭状腺癌 ・穿刺吸引細胞診



















Fig.5.腫瘍 の ほ とん どの 部分 は 上図 の 様 な 乳頭 状 構 造 を 示 すgranular
cellから成 って い た が,極 く一 部 に下 図 の様 な 胞 巣状 のclcar




































腎乳 頭 状 腺 癌 は 腎癌 の中 に あ って そ の ユ ニ ー クな画
像 診 断 良 好 な 予 後,特 微 的 な病 理 組 織 豫 ゆ え に最 近
注 目 され て きた.通 常 の腎 細 胞 癌が 程 度 の 差 こそ あれ
hypcrvascularな傾 向 を示 す1・3)のに,乳 頭 状腺 癌 は
avascularない しveryhypovascularな像 を示 す た
め に,血 管 造影 が そ の術 前 診 断 に 役 立 た な い4).CT
上 も,enhanceされ に くいhomogenoussoftden.
sift'massとして 描 出 さ れ る た め5),腎嚢 胞 と の鑑
別 につ いて も悪 性 腫 瘍 との 確定 診 断 が つ きに くい.腎
の ス ク リー ニ ン グに 繁 用 され る超 音 波 画 像 上 で は,い




































(本症例 は第430回東京 地方会で発表 した.御 校閲 いただ
いた恩師大島 博幸教授 な らびに御協 力いただいた九段坂病院
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